Apparell Génital Féminin
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L’appareil génital féminin sert a produire des gametes féminins (ovaires), Mugqueuse : épithélium prismatique simple avec 2 types cellulaires

accueillir les gametes en vue de la fécondation (rompes + utérus), établir un principaux (ciliées ® transport gamétes + zygote. Sécrétrices ® fux
environnement propice a I'implantation et a la croissance de I'embryon péritonéo-tubo-utérin) et 2 types cellulaires accessoires (cellules intercalaires
(utérus), expulser le foetus a la fin de la grossesse (utérus), et sécréter les et « basales »).

hormones stéroido-ovariennes (ovaires).

Le transport du zygote est assuré par : le flux péritonéo-tubo-utérin

En premiére partie de cycle les estrogénes, en seconde partie de cycle les (circulation liquide tubaire) + les celluels ciliées + péristaltisme tubaire
estrogénes + progestérone. (contractions de la musculeuse).
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I. LES TROMPES UTERINES

La trompe utérine présente 4 segments : pavillon, ampoule, isthme et la

gametes et du zygote, étre le lieu de la fécondation (armpoule) et Isthme
segmentation du zygote (zsthme).

Elle présente 3 couches de extérieur a I'intérieur : séreuse, musculeuse,

muqueuse. o
Séreuse : T'C mésothélial péritonéal reposant sur TC. Portion ””;;‘7
Sous séreuse : TC élastique rentermant qlq fibres musculaires lisses. murate

Musculeuse : constitué de fibres musculaires lisses en 3 couches ®

couche circulaire moyenne)®’

Caractéristiques

Muqueuse : franges = replis
longitudinaux. Séreuse.
Cellules sécrétrices.

Muqueuse : franges = replis
longitudinaux. Séreuse.
Cellules sécrétrices.

Séreuse. Cellules ciliées.

Cellules ciliées.

Fonctions

Transport du zygote +
gametes.

Transport du zygote +
gameétes. Fécondation.

Transport du zygote +
gametes.
Segmentation

Transport du zygote +
gametes.



Le cycle tubaire est conditionné par le cycle hormonal ovarien :
- Audébut du cycle : épithélium relativement bas + quelques cellules

II. L’UTERUS

L’utérus est un organe aplati, possédant une épaisseur antéro-postérieur
moindre par rapport aux autres dimensions, 1l est pyriforme (forme de
poire), en dehors de la grossesse il mesure 7cm.

constituant un environnement adapté au développement foetal, avec une
épaisseur variant de 1 2 5 mm, reposant directement sur le myometre.

1) Le myometre :

Le myomeétre est une parol musculaire dont I’épaisseur
s’accroit au cours de la grossesse. Il sert entre autres a
protéger le foetus + Pexpulser. Il constitue la plus grande
partie de I'utérus (épaisseur de 20 mm chez la femme en
période d’activité génitale).

Il est constitué de fibre musculaire lisse s’organisant en
falsceaux entrecroisés :

- Faisceaux longitudinaux

- Faisceaux circulaires

- Faisceaux obliques

collagéne dense.

La sécrétion d’oestrogénes au cours de la grossesse permetira
I’épaississement de ce myometre. Cet épaississement va étre du :
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permettant I’expulsion du foetus et une vasoconstriction de I'irrigation
sanguine du placenta.
En fin de grossesse, les récepteurs a 'ocytocine vont étre multiplié par 200.

2) L’endometre : RSN S e
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nombreuses glandes tubuleuses simples, {6ncgaanene 4 g | Couche .
: ¥ spongieuse
traversant toute la hauteur de la muqueuse, ; 1 : 8wty
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(chorion cytogéne ou stroma endometrial). : Jasale 3 il 3
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I’endometre va subir des modifications - — v v
: / BN 5 3 —— —
cychques et régulieres sous I'influence %
d’hormones.

L’ovule qui a été fécondé va avoir besoin d’un 2 Myoniiresy

tissu : facilement pénétrable, richement '

vascularisé, apport abondant de glycogéne et connexions vasculaires avec la
circulation maternelle.

Cet endometre se subdivise en 3 couches : basale, spongieuse et compacte.
Basale : la plus profonde, adjacente au myometre, peu de changements, non
éliminée lors des menstruations.

Spongieuse : épaisse, intermédiaire, stroma d’aspect spongiforme.
Compacte : superficielle, fine, stroma relativement compacte.

Les couches spongieuse et compacte (= couche fonctionnelle) subissent des
modifications importantes et sont éliminées lors des menstruations.




La vascularisation de I'endometre va avoir son importance pour le cycle
menstruel. Les branches des artéres utérines qui vont traverser le myometre
et se divisent immédiatement en deux types d’artéres : droites et spiralées.

Arteres droites

3)

Arteéres spiralées
Courtes -
Cheminent sur une petite -
distance dans I'endometre -
Bifurque (plexus couche

basale) -
Insensible aux -
modifications hormonales

Longues et sinueuses
Paroi épaisse

Se dirigent vers la surface
de 'endometre
Nombreuses branches
Plexus (glandes, couche
compacte)

- Sensibles aux
modifications hormonales

Le cvcle utérin :

Le cycle utérin est un ensemble de trois phases distinctes :

La phase menstruelle : ¢’est une phase de desquamation de la
couche fonctionnelle due a la chute brutale des oestrogénes et de la
progestérone via différents mécanismes :

Sécrétion d’endothéline = vasoconstricteur = nécrose =
dégénérescence de la couche fonctionnelle + hémorragie du stroma
+ désagrégation des cellules du stroma + glandes qui se collabent =
désorganisation architecturale

Enzymes lysosomiales = altération de ’épithélium

incoagulable contenant du mucus, des débris endométriaux, de
I’eau et des prostaglandines.

La phase pré-ovulatoire, proliférative, oestrogénique : sécrétion
d’oestrogeénes = action mitotique sur P'épithélium + le chorion + les

cellules vasculaires ® développement des glandes de plus en plus
sinueuses + allongement et enroulement des arteres spiralées.

4)
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La phase ovulatoire : pic de LH déclenchant 'ovulation

La phase post-ovulatoire, sécrétoire, lutéale : le corps progestatif
sécrete la progestérone ® effet anti-mitotique + sécrétion de
glycogene par les cellules glandulaires (d’abord sous nucléaire, puis

sus nucléaire, puis glycogene exocyté) ® les glandes deviennent plus
contournées, paroi plicaturée, lumiéres plus dilatées.

hauteur maximale ; majoration de 'oedéme, cellules pré-déciduales.

Le col utérin :

Le col utérin a différentes fonctions : perméabilité (pour les spz), protection
(contre les infections bactériennes), dilatation (passage du foetus). 3 zones :
endocol, exocol et zone de jonction (zone de développement des cancers du
col de l'utérus)

a) Endocol

L’endocol a un épithélium hormonosensible de type cylindrique unistratifié

Les glandes endocervicales sont des glandes tubuleuses ramifiées produisant
du mucus.

visqueux, mailles serrées da a la progestérone (10 jour du cycle),
protéoglycanes ® réseau dense ; lysozymes ® activité bactéricide ®
protection de I'utérus

abondante, claire, fluide, assure la survie des spz pendant 24 a 48h.

b) Exocol

L’exocol a un épithélium malpighien pavimenteux simple non kératinisé
(comme au niveau du vagin), absence de glandes, 4 types de cellules :
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renouvellement cellulaire
- Parabasales : 2 a 3 couches

» ASTUCE EPITHELIUM :
Afin de mieux retenir les différents épithélums, en PACES, yimaginais la
continuité de ’AGF en partant des trompes et arrivant au vagin :

e Trompes => prismatique simple (avec 2 types cellulaires principaux
et 2 types cellulaires accessoires), plus on se rapproche de 'utérus et
plus il y a de cellules ciliées (isthme et portion intra-murale)

e Utérus => cylindrique (prismatique) cilié pseudo-stratifié avec de
nombreuses glandes tubuleuses simples

e Endocol => hormonosensible cylindrique unistratifié millérien (2
types de cellules : ciliées et glandulaires (mucipares, glandes
tubuleuses ramifiées)

e Lxocol => malpighien pavimenteux simple non kératinisé (comme
au niveau du vagin)



